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KATA PENGANTAR 
 
Puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa atas berkat, rahmat dan karunia-Nya penulis 
dapat menyelesaikan Praktek Kerja Profesi Apoteker (PKPA) pada periode Juni s/d Juli 2020 
sehingga dapat berlangsung dengan baik dan lancar. Praktek Kerja Profesi Apoteker 
merupakan salah satu tahap dalam pendidikan Program Profesi Apoteker di Fakultas Farmasi 
Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya sebagai bekal pengetahuan, pengalaman serta 
meningkatkan keterampilan bagi calon apoteker sehingga mampu melakukan pengelolaan 
perbekalan farmasi, pelayanan yang optimal kepada pasien, manajerial tenaga kerja dan 
segala hal yang berkaitan dengan bidang kefarmasian di rumah sakit.  
Laporan PKPA ini disusun sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Apoteker 
di Program Studi Profesi Apoteker dan sebagai dokumentasi Praktek Kerja Profesi Apoteker. 
Penulis menyadari bahwa tanpa bantuan dan dukungan dari berbagai pihak laporan Praktek 
Kerja Profesi Apoteker (PKPA) ini tidak dapat terselesaikan dengan baik. Pada kesempatan 
ini penulis ingin menyampaikan rasa terima kasih yang sebesar-besarnya kepada: 
1. Para preseptor yaitu ibu apt. Dra. Siti Surdijati., MS., dan ibu apt. Yufita Ratnasari, M. 
Farm.Klin. dari Fakultas Farmasi UKWMS, Ibu apt. Nonnie Delila Ismaviani, S. Farm. 
dari Adi Husada Cancer Center (AHCC), ibu apt. Josephine Paramita A, M. Farm-Klin. 
dari Rumah Sakit Menur, bapak apt. Drs. Didik Hasmono, MS. dan apt. Halim 
Priyahaujaya, M.Farm.Klin. dari RSUD Dr. Soetomo serta  bapak apt. Abdul Kadir 
Jaelani., S.Si., Sp.FRS. dari RSUD Bangil yang telah meluangkan waktu dan tenaga 
dalam membimbing, memberikan informasi, ilmu, saran, masukan serta nasehat selama 
PKPA. 
2. Ibu apt. Ida Ayu Andri P, S. Farm., M. Farm. selaku koordinator PKPA dan 
pembimbing dari Fakultas Farmasi yang telah meluangkan waktu dan tenaga dalam 
membimbing, memberikan saran, nasehat selama PKPA. 
3. Ibu apt. Elisabeth Kasih, S.Farm., M.Farm.Klin. selaku Ketua Program Studi Profesi 
Apoteker Fakultas Farmasi Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya. 
4. Kedua orang tua, adik, kakak dan semua keluarga besar penyusun  yang telah 
memberikan kasih sayang, motivasi, semangat dan doa untuk keberhasilan penulis 
dalam menjalani pendidikan di Fakultas Farmasi Universitas Katolik Widya Mandala 
Surabaya. 
ii 
 
5. Teman-teman PKPA periode LIV Universitas Katolik Widya Mandala (UWM) 
Surabaya atas kebersamaan, kerjasama, semangat, kegembiraan, dukungan, 
pengalaman, kenangan, dan suka duka selama PKPA berlangsung sampai 
terselesaikannya laporan PKPA 
6. Semua pihak yang tidak dapat disebutkan satu persatu, atas bantuan dan dukungan yang 
diberikan sehingga pelaksanaan PKPA dapat berjalan dengan lancar dan baik 
Penulis menyadari kekurangan dalam penulisan naskah laporan Praktek Kerja Profesi 
Apoteker, oleh karena itu penulis mengharapkan adanya masukan dan saran yang bersifat 
membangun di masa yang akan datang.  Penulis juga memohon maaf apabila dalam  laporan 
ini terdapat kesalahan dan kata-kata yang kurang berkenan. Semoga seluruh pengalaman dan 
pengetahuan yang tertulis dalam laporan Praktek Kerja Profesi Apoteker ini dapat 
memberikan sumbangan yang bermanfaat bagi almamater, serta mahasiswa praktek kerja 
profesi apoteker dan semoga kerja sama yang telah terbentuk saling menumbuh kembangkan 
satu sama lain. 
 
            
         Surabaya, Agustus 2020 
 
 
 
                     Tim Penyusun 
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